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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﺘﻌﺪد  يزا ﺗﻨﺶﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن ﺑﯿﻤﺎرانﮐﻪ  ﺑﺎﺷﺪﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
و  ان ﻣﺰﻣﻦﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎرﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ. ﺷﻮدﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﻣﯽﻣ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻮي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ
و ﻧﯿﺰ  ﺴﻪ آن ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ و ﻣﻘﺎﯾ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ: ﻫﺪف
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺑﺎ  آناﺑﻄﻪ رو ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎر 521ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر  ﮔﯿﺮي آﺳﺎن ﺑﻮده،ﮔﯿﺮي ﺑﺼﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ، روش ﻧﻤﻮﻧﻪ :ﮐﺎرروش 
ﻫﺎ ﺑﺎ و دادهاﻧﺘﺨﺎب  ﻣﺎه 01ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻃﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻔﺮ   521و ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ ﻣﺮاﻏﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪاﯾﻂ واﺟﺪ ﺷﺮاﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ 
داده ﻫﺎ  .و ﺑﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﻠﻔﯿﻘﯽ و ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و ( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻣﯿﺎﻧﻪ، ﻓﺮاواﻧﯽ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ؛ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده )51.reV(SSPSار ﻧﺮم اﻓﺰ ﺑﺎﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮهﭘﯿﺮﺳﻮن، رﮔﺮﺳﯿﻮن آزﻣﻮن ﮐﺎي دو، ﺗﺴﺖ دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، )آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  وﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎناز % 94/6ﮔﯽ درﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
داري ﺑﺎ ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ% 38/2ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در   ،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽدر زﯾﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي  (.p<0/1000)ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ  دارد
در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻄﻠﻮب %( 36/2)و ﺟﺴﻤﯽ %( 36/2)ر ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﺑﻌﺎد رواﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺪاﺷﺖ، د
      داﺷﺖداري وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽو ﺑﯿﻦ  ﺑﻮدﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﻠﻮب % 15/2ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در . ﺑﻮدﻧﺪ
  (. p <0/30و  r=0/2)
ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ اﺗﺨﺎذ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦراﺑﻄﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ : ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺗﻘﻮﯾﺖ  و ﺑﺪﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﻧﯿﺰاﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و  ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ،اﺑﺰاريﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺗﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
 .ﮔﺮدد
  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ /ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ/ﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐﻧﺎرﺳ: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﺳﻨﺪرﻣﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در 
، ﻗﻠﺐ در ﻗﻠﺒﯽ ﻤﻠﮑﺮدﻋ وﺳﺎﺧﺘﻤﺎن در اﺧﺘﻼل  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آن
ﺎي ﭘﺮ ﺷﺪن ﯾﺎ ﺑﯿﺮون دادن ﺧﻮن ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻬ
 اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ .(1)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدر ﺣﺎل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻧﺎﺗﻮان 
 ﺟﻬﺎن ﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺮاﺳﺮﻗﻠﺐ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮ
در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ  (.3و2)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺑﺴﺘﺮي و ﭘﺎﻧﺼﺪ ﻫﺰار  ﻣﻮرد ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﺴﺌﻮل ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن
ﭼﻮن ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ در . ﻣﻮرد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اﺳﺖ
ﺗﺮ ﺷﺪن ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺷﯿﻮع آن اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳﺖ، ﺑﺎ ﻣﺴﻦ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﯾﮏ  (.1)ﺷﻮدﻫﻢ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
 ﻣﻮﺟﻮدﻣﺰﻣﻦ ﻃﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ درﻣﺎﻧﻬﺎي  وﺿﻌﯿﺖ
(. 5و4)ﻧﻤﺎﯾﺪرا درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮدﺟﻨﺒﻪ
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 41                                                               29، ﺑﻬﺎر وﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 96، ﺷﻤﺎره 32و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﺳﺎلﺮﺳﺘﺎري ﭘ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﻋﻼﺋﻢ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و 
 ﺿﻌﻒ،و  ﻓﻘﺪان اﻧﺮژي رواﻧﯽ ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ،
درد ﻗﻔﺴﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ، ادم، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻋﺚ  (6 - 8)ﮐﻨﻨﺪﺳﯿﻨﻪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﯿﻤﺎر در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﻫﺎﯾﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﮔﺮدد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺷﺨﺼﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وي ﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ  ،(01و9)ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
گ و و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻫﺎي ﻣﮑﺮر
   (.21و11)ﺑﯿﻤﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد ﻣﯿﺮ 
ﻣﻔﻬﻮم ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎري ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ت ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ درﻣﺎن و وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻ
و ﻫﻤﮑﺎران اﺑﻌﺎد  (atseT)ﺗﺴﺘﺎ (.31)ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
: ﮐﻨﻨﺪﭼﻨﯿﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ و ﺳﺎزﻧﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺛﺮﻣﺘﺄ
ﻣﺘﺎﺛﺮ از  ﻪﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺣﯿﻄﻪ
ﺑﺎ . (41)ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﺠﺎرب، ﺑﺎورﻫﺎ اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﮐﺎت ﻓﺮد ﻣﯽ
ﻣﺨﺘﻠﻒ  اﯾﻦ وﺻﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﯾﺪ از زواﯾﺎ و اﺑﻌﺎد
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  (.51)ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﻮد
ﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ 
ﺑﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  داراي ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﻣﺘﻌﺪد
ﺑﯿﻤﺎران  اﯾﻦدﻫﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻃﻮري ﮐﻪ 
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داراي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
در ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ  (.51-71)ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ 
ﺼﺎﺻﯽ ﻫﻢ اﺑﺰارﻫﺎي اﺧﺘ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻢ ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺰارﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ و
ﮔﯿﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ  اﻧﺪازه
            ﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻫﻨﺒﻪﺟﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ را در ﺗﻤﺎم 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ  .آورردﻧﺪ ﺑﺪﺳﺖ( ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ و)
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ و (. 71)ﮐﺮدﻧﺪﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﮔﺰارش 
  ﻣﺰﻣﻦ از ﻧﻈﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻫﻤﯿﺖ  رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي
ﻫﺎي ﻻزم از اﻓﺮادي ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ  اي دارداﻟﻌﺎدهﻓﻮق
ﺑﯿﻤﺎري دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت  دﻻﯾﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ ازﻪ ﮐﻪ ﺑ
ﺣﻤﺎﯾﺖ  (.81)آﯾﺪ اﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞرواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺪهﺟﺴﻤﯽ، 
ت و ﺗﻮﺟﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻣﺤﺒﺖ، ﻣﺴﺎﻋﺪ
 (.91)اﺳﺖ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﺮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ، اﺑﺰاري و اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ دوﺳﺖ داﺷﺘﻦ و ﻋﺸﻖ . ﺑﺎﺷﺪ
ورزﯾﺪن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎر و اﺣﺘﺮام ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﻪ او 
 ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻤﮏ ﻣﻠﻤﻮس ﮐﺎﻻﺋﯽ و ﯾﺎ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮانﻣﯽ
ﺷﻮد و دادن اﻃﻼﻋﺎت و آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﺰاري ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ
اﻓﺮاد در زﻣﺎن ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﺳﻬﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ را ﺣﻤﺎﯾﺖ 
 (9731)ﺷﻔﯿﻌﯽﺧﻮﺷﺪل ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از  .(02)ﮔﻮﯾﻨﺪ ﻣﯽاﻃﻼﻋﺎﺗﯽ 
ﭘﺬﯾﺮد ﮐﻪ ﻓﺮد ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﻗﺘﯽ ﺗﺤﻘﻖ ﻣﯽ: ﻧﻮﯾﺴﺪﻣﯽ
ز اﺣﺴﺎس ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﻋﻼﻗﻪ دﯾﮕﺮان ﻗﺮار دارد و ا
دﯾﺪﮔﺎه آﻧﻬﺎ ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ و 
ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﺷﻮد، ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ در زﻧﺪﮔﯿﺶ ﻣﺜﻞ 
 (.91)ﺑﻪ او ﯾﺎري ﺧﻮاﻫﻨﺪ رﺳﺎﻧﺪ... دوﺳﺖ، ﺑﺮادر، ﻫﻤﮑﺎر و
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎء ﺑﺎ داده اﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان ،درك ﺷﺪه
 ﮐﻤﺘﺮ ﻧﯿﺰ اﻓﺮاد در رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﻮﺷﯽ ﻫﺎيﺑﺮوز ﻧﺎﺧ و
 ﻣﻌﺮض در ﺑﺎﻻ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺳﻄﺢ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﻈﺮ از ﮐﻤﺘﺮي ﺧﻄﺮ
آﮔﻬﯽ  ﭘﯿﺶ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻦ ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي
ﻗﻠﺒﯽ ارﺗﺒﺎط  ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در ﺿﻌﯿﻒ
ﮐﻪ  دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ارﺗﺒﺎط ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ .دﻣﺸﺨﺼﯽ وﺟﻮد دار
اﻓﺰاﯾﺶ  ﺑﺎ ﺷﺪه درﯾﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﻄﺢ در ﮐﺎﻫﺶ
 (.12)دارد ارﺗﺒﺎط ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي در ﺑﺴﺘﺮي دﻓﻌﺎت
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﺧﯽ از اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ
و  (naY)ﯾﺎن. ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ : ﺪﻧﻮﯾﺴﻨﻣﯽ(kcilleS)ﺳﻠﯿﮏ
ر دﮐﻪ  ﻧﺪﻧﺸﺎن داد آﻧﻬﺎ. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﮐﯿﺰ و  (.22)ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ  اﻧﺪﺑﯿﺎن ﮐﺮده ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد
ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﺰاري ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
   .(81)دارد
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ 
ﺗﺮي در رﯾﺰي دﻗﯿﻖﻧﻤﺎﯾﺪ ﺗﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼت و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن اﻧﺠﺎم 
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ در اﻣﺮ . دﻫﻨﺪ
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 و ﯾﺘﯽﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮق ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻤﺎ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺒﺎت اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ
اﺑﺰاري و اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ و در اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
ﺑﺎ وﺟﻮد . ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺎﻓﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ، 
اﺑﻌﺎد ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ ﺑﻮﯾﮋه اﯾﺮان و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺑﻌﺎد ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه آن در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ در دﻧﯿﺎ  وﺟﻮد ﻧﺪارد؛ ﻟﺬا در اﯾﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺼﺪ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺿﻤﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺟﺰاء ﻣﺆﺛﺮ  
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪزﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﮐﯿﻔﯿﺖ
اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و 
ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﮔﯿﺮد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار
ﺗﺮي در ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﯾﻦ  رﯾﺰي دﻗﯿﻖﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ . ﺪﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﻨ
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ 
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻧﻬﺎ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﯽﻧﯿﺰ اﻧﺪازه
  . ﻋﻤﻖ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﭘﯽ ﺑﺮد
 ﮐﺎرروش 
روش  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ
ﻣﻨﺪ ﺑﻮده ﮔﯿﺮي آﺳﺎن و ﻫﺪفﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺼﻮرتﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻌﺪ از  .اﺳﺖ
ﮐﯿﻔﯿﺖ  ،ﺣﻤﺎﯾﺖ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ،ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ زﻧﺪﮔﯽ و راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﻔﻬﻮم در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اﺳﺖ ﺷﺪه
ﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺑﺨﺶﻌﻪﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ ﻣﺮاﺟ
ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﻨﺎ ﻣﺮاﻏﻪ و ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺎم ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺷﻬﺮ 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  8831ﻣﺎه اول ﺳﺎل  6ﮐﻪ ﻃﯽﻣﺮاﻏﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻪ راﺿﯽ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در  واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران . ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻃﻤﯿﻨﺎن دادن در 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  .ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ : ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق 
وﮐﺴﺮ ﺗﺨﻠﯿﻪ آﻧﻬﺎ در  ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺎه از  3ﺣﺪاﻗﻞ  ﺑﻮد و% 04اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﻤﺘﺮ از
ﺑﺮاي  راﺿﯽ ﺑﻮدن ﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد؛ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿ
ﭘﮋوﻫﺶ، داﺷﺘﻦ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﯾﺎ ﺑﺮﺧﻮرداري از 
ﻓﻘﺪان ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻮان ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و 
ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب . از دﯾﮕﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورودي ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪﯾﺪ رواﻧﯽ
 ﻧﺎﺗﻮان ﻓﻘﺪان ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ
ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  از دن، ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮﮐﻨﻨﺪه
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎر ورود، و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ  وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ
  .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در  :ﻫﺎاﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ  - 1 :اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
   ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  3 (ﻋﺒﺎرت01)ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ  - 2( ﻋﺒﺎرت 23)
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﯿﻖ دو ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿ (. ﻋﺒﺎرت 21)
( smeti 63 mrof trohS)اﺑﺰار ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻋﻤﻮﻣﯽ
            و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮﺋﺪي
 .ﯿﻪ ﺷﺪﺗﻬ (efiL fo ytilauQ detaleR htlaeH nedewS)
ﻫﺎي ﻓﻮق در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳ
ﺣﻤﺎﯾﺖ  (.32- 52)ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﺌﻮال  32ﮐﻪ ﺣﺎوي ايﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ )ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻠﻔﯿﻘﯽ و ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﺳﻪ اﺑﺰارﻣﯽ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ  ،(22)ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  و (91)ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ واﮐﺲاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻃﺮاﺣﯽ 
ﮔﯿﺮي اﻧﺪازهﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ (02)(QSSN) ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺒﻮرك
   .ﺷﺪ
اي ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎي ﭼﻨﺪ ﮔﺰﯾﻨﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻣﺘﯿﺎزات ﯾﮏ و ( ﺧﯿﺮ - ﺑﻠﻪ)اي؛ ﺑﺮاي ﺳﺆاﻻت دو ﮔﺰﯾﻨﻪﺑﻮدﻧﺪ
اي اﻣﺘﯿﺎزات ﯾﮏ ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺆاﻻت ﭼﻨﺪﮔﺰﯾﻨﻪ ﺻﻔﺮ داده ﺷﺪ و
در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺟﻤﻊ . ﭘﻨﺞ داده ﺷﺪﺗﺎ ﭼﻬﺎر و ﯾﺎ 
 دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ زده ﺷﺪﻧﺪ و اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران  .و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻤﺮه ﺑﻪ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس
    و ﻣﻄﻠﻮب( 84-431/5) ﻣﻄﻠﻮبآﻣﺪه ﺑﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺎدﺳﺖ 
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 61                                                               29، ﺑﻬﺎر وﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 96، ﺷﻤﺎره 32و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﺳﺎلﺮﺳﺘﺎري ﭘ
ﻫﺎي ﻓﻮق ﭘﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪدﺳﺘﻪ( 431/6 –122)
 اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽﺑﻄﺮﯾﻖ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و  از ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎرﻋﻠﻤﯽ
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از ﺿﺮﯾﺐ . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺆاﻻت 
ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران در دادهﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ 
 ، ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ(0/19)ﺟﺴﻤﯽﺑﻌﺪ : آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ
درﻣﻮرد  و( 0/28)، ﺑﻌﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ (0/07)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ (. 0/58)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاي دادهآﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻧﺮم  داده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري در .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/78ﻧﯿﺰ 
 ؛ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ و ﻪﺰﯾﺗﺠ )51.reV(SSPS اﻓﺰار
ﻓﺮاواﻧﯽ، اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻣﯿﺎﻧﻪ، )ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽداده
آزﻣﻮن ﮐﺎي دو، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ،  آزﻣﻮن)و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ( ﻣﻌﯿﺎر
، رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺗﺴﺖ دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ، ﺿﺮﯾﺐ
   .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( آﻣﺎري ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧدر اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﮐﺜﺮﯾﺖ 
 ،(46±21/9)ﺳﺎل 55داراي ﺳﻦ ﺑﺎﻻي  (درﺻﺪ67)ﻗﻠﺐ 
 درﺻﺪ ﺑﯿﮑﺎر65/8، داراي ﻫﻤﺴﺮدرﺻﺪ19/2، زن درﺻﺪ 05/4
اﺑﺘﺪاﯾﯽ  ﯾﺎ ﺳﻮاد ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪﺑﯽ درﺻﺪ09/4،دارﯾﺎ ﺧﺎﻧﻪ
درﺻﺪ  04ﺗﺎ 52درﺻﺪداراي ﮐﺴﺮ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺑﯿﻦ  76/2.داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ داراي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 05/4ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ  .ﺑﻮدﻧﺪ
 در درﺻﺪ 36/2، ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ (84 -431/5)ﻮدﻧﺪﺑ ﻣﻄﻠﻮبﻧﺎ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داراي  ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ و ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﺑﻌﺪ در درﺻﺪ 38/2ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ 
  .(1ﺷﻤﺎرهﺟﺪول )ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮدار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل  55داراي ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ( %56/6)اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ
داراي ﻫﻤﺴﺮ  درﺻﺪ 07/5درﺻﺪ ﻣﺮد،  65/0،(06/5 ±8/5)
درﺻﺪ ﺑﯿﺴﻮاد ﯾﺎ داراي ﺳﻮاد  67/5دار، ﺧﺎﻧﻪدرﺻﺪ  44/8
داراي  درﺻﺪ 67/8ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد. اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
در  درﺻﺪ 27، ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻮدﻧﺪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﻠﻮب 
در  درﺻﺪ 77/6در ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ و  درﺻﺪ 56/6ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ، 
 ﺟﺪول)ﺑﻮدﻧﺪﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داراي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﻠﻮب 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ (.2 هﺷﻤﺎر
در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  آن و اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ زﻧﺪﮔﯽ
داري وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ
داري ﺑﯿﻦ ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ،(<P0/100)دارد
 ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﺬﮐﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد  در ﺣﻤﺎﯾﺖ .(P=0/57)
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ داراي ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران 15/2ﻪﮐ
ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ  ؛ﺑﻮدﻧﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻄﻠﻮب 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻄﻠﻮب در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﯿﻨﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮبو ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ %( 06/8)ﺑﻮدﻋﺎﻃﻔﯽ 
 ﺶ در زﻣﯿﻨﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﺰاريدر واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ  (.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)ﺑﻮده اﺳﺖ  %(67/7)
 ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و
ﺑﯿﻦ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (.p<0/30، r=٠/2) داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﯽ
 ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ و ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ
دار ﻣﻌﻨﯽ ﺒﺎطوﺟﻮد دارد وﻟﯽ اﯾﻦ ارﺗارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪﻧﯿﺴﺖ، 
 r=0/483)داري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ  ،دارد(p<0/100،
ﮐﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد  از% 4 ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﺸﺎن داد  ﻣﺘﻐﯿﺮهدﻫﺪ؛ رﮔﺮﺳﯿﻮن آﻣﺎري ﭼﻨﺪاﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ  ،د ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮐﻪ از ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎ
ﺑﺎ  دارﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ داراي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
 %4/2ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ  ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
را  از وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ %4/7 و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ
داراي ارﺗﺒﺎط  اﻣﺎ ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﺰاري دﻫﻨﺪ، ﻣﯽ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ. ﻧﯿﺴﺖﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ دار ﺑﺎ ﮐﯿﻔ ﻣﻌﻨﯽ
، %3/5 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ و% 71 و% 1/6، %0/4
از ﮐﻞ وارﯾﺎﻧﺴﻬﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از اﺑﻌﺎد % 2/1و% 2/1
ﺪ؛ ادﻧدﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﺰاري ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آن 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده در . ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﻨﯽاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ارﮔﺎﻧﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ را از ﺑﯿﻤﺎران 
  .آوردﺑﻌﻤﻞ ﻣﯽ
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﯿﺶ از 
ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ داراي ﮐﯿﻔﯿﺖ 
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 داري ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪزﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﺴﺘﻨﺪ 
( relsserP)ﭘﺮﺳﻠﺮ اي ﮐﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. زﻧﺪﮔﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ دارد
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  942و ﻫﻤﮑﺎران در ﮐﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ ﺑﺮ روي 
ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ داده ﺑﻮد ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
  ﻫﺎﺗﺎ. (62)ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ داراي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺎن ﻣﺒﺘﻼﯾﻧﻮﯾﺴﻨﺪ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯽو (attaH)
 (.72)ﻗﻠﺐ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻧﻬﺎ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﺑﯿﻤﺎران در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ  اﯾﻦ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد
و رواﻧﯽ داراي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﻣﺎ در ﺑﻌﺪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و در اﯾﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داراي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﺑﻌﺪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺪارﻧﺪ
ﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ا
دﭼﺎر  ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن، ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه و 
ﺪ ﮐﻪ آن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﻧﺷﻮﻣﯽواﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان 
ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ از ﻗﺒﯿﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در آﻧﻬﺎ 
ﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ و ﺷﻮد، ﻟﺬا ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ؛ اﻣﺎ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رواﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ  (82)ﭘﺮدازدارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
ﺪ ﻨدﻫو ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﻄﻠﻮب  ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان
ﺑﺮﻧﺪ و در زﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻮد ﻣﯽ
، ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ (03و92)ﯾﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ  .ﺑﺎﺷﺪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ
ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺶ از ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻤﺎﯾﺖ ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣ از. ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
در ﺑﯿﺶ از  و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻧﯿﻤﯽ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، در 
 . ﺑﻮد ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﺰاري در ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
اي را در زﻣﯿﻨﻪ ﯿﺰﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧ (nozreffotsirK)نﮐﺮﯾﺴﺘﻮﻓﺮزو
ﻧﺘﺎﯾﺞ . اﺳﺖﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم داده 
ﮐﻪ  دادﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽاﯾﻦ ﻣ
ﻫﺎ  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ را ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﻮم از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﺮﯾﺴﺘﻮﻓﺮزون در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (13)ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺰارش 
ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮد، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ در 
رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﺗﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﻠﻮب
ﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﻄﻠﻮب در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺣﻤ
ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺪاوم و ﻣﻮﺛﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده از اﯾﻦ اﻓﺮاد 
 ﺑﺎﺷﺪدر ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎري و اﺑﺮاز ﻫﻤﺪردي و ﻣﺤﺒﺖ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ
 92)در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ
درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ، (03و
 ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﯽ دار ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽاﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ داراي 
اﯾﻦ ﻧﺸﺎن  و و در ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ آﻧﻬﺎ، ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﺎ ﺣﺪودي در ﻧﻘﺶ ﻣﯽ
آﻣﻮزﺷﯽ ﺧﻮد در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر .اﻧﺪﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮﻓﻖ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮده
 ﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣ
ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﺎﺑﺪ؛ ﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻧزﻧﺪﮔﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
اﻣﯿﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
 seyek)ﮐﯿﺰ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (33)ﻣﺪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺪﺳﺖ آ
ارﺗﺒﺎط  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ و اﺑﺰاري داراي
 (.81)ﺪﻨﺑﺎﺷدار ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ  (naY)ﯾﺎن ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از % 44،ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ 
ﮐﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ را در 
ﻨﺪ، ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫدﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
 ﯾﺎﻧﺲ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮازﮐﻞ وار% 3اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
در زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط  .(22)دادﺳﻼﻣﺖ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
 ﻣﻨﺠﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖﻣﻌﺘﻘﺪ  (nosegleH)ﻫﻠﮕﺴﻮن
 ﯿﻔﯿﺖﮐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻬﺎﯾﺖ در و ﺪاﺷﺘﯽ اﻓﺮادﺑﻬ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ
 از ﻟﺬت ﺳﺒﺐ ﺑﺎﻻ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ  .ﺷﻮد ﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ
 آن از رﺿﺎﯾﺖ و ﯽزﻧﺪﮔ از ﺑﻬﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي
 روي ﻣﻠﻤﻮس ﮐﻤﮑﻬﺎي ﮐﺮدن ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮاﻫﻢ از و ﺷﺪه
 ﮔﺬارد ﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﺮد ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﯿﺖ و زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ
آﻧﭽﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  .(43و53)
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داراي ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ داري ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﯽو ﻣﻌﻨﯽ
ﺳﻮي ﻣﻨﺎﺑﻊ  از اي ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮔﻮﻧﻪ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
mn
g.j
mu
a.s
i.c
a r
1 t
4:6
I 7
SR
o T
S n
nu
ad
O y
otc
eb
2 r
ht9
02 
71
  ﻣﻬﺪي ﺣﯿﺪرزاده و ﻫﻤﮑﺎران                                    ...                                                                                           ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 81                                                               29، ﺑﻬﺎر وﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 96، ﺷﻤﺎره 32و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﺳﺎلﺮﺳﺘﺎري ﭘ
. ﺗﻮان از ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﺳﺖﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ
آورد ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ اي ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﻤﻞ ﻣﯽﻋﺎﻃﻔﯽ
 ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده اﺣﺴﺎس ﮐﻨﺪﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﭘﺸﺘﯿﺒﺎن او در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﺨﺖ و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺎري ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺮده و ﺑﺎ ﺗﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺑﺎﺷﻨﺪ ﻟﺬا راﺣﺖﺑﺤﺮاﻧﯽ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي دوري ﻧﻤﺎﯾﺪ و از اﻧﺰوا و ﮔﻮﺷﻪﻣﯽ آن ﺳﺎزﮔﺎري
ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺮژي ﺟﺴﺘﻪ، ﻧﺸﺎط و دﻟﮕﺮﻣﯽ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ و اﯾﻦ ﺧﻮد ﻣﯽ
ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ  .ﻣﻀﺎﻋﻔﯽ در ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ
 ارﺗﻘﺎزﻧﺪﮔﯽ از ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ .ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﺴﺮ و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﻧﺎن و 
اﺣﺴﺎس ﻫﻤﺪردي، دادن دﻟﮕﺮﻣﯽ و اﺑﺮاز ﻣﺤﺒﺖ ﮐﺎﻓﯽ از 
: ﻧﻮﯾﺴﺪﺷﯿﺨﯽ در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ. ﺑﺎﺷﺪﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
ﻨﻌﺘﯽ ﻓﺮدﮔﺮاﯾﯽ، ﻋﺪم وﻓﺎداري ﺑﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺻ
درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در  ﮔﺮﯾﺰي وﺟﻮد داردﺎﻧﻮادهﺧ ﺧﺎﻧﻮاده و
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان وﻓﺎداري ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و 
  .(33)ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻓﺮاد از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده وﺟﻮد دارد
ﻓﺮاوان از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻬﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽدرﻣﺎﻧﻋﻠﯿﺮﻏﻢ 
داﺧﻠﯽ و رﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺘﺮﺳﻮﺑﺎ   آﻧﺎناﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
 ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺘﻌﺪد ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺧﺎرﺟﯽ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
 ﮐﻪ از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺘﻬﺎﯾﯽ. ﺷﻮدﻣﯽﺳﺎﻟﻢ 
، ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آﯾﺪاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران  ازدوﺳﺘﺎن و ﺳﺎﯾﺮ ارﮔﺎﻧﻬﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . درا ارﺗﻘﺎ دا آﻧﻬﺎ ﺗﻮان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻣﯽ
ﮔﺬار د ﺗﺄﺛﯿﺮﺎﺑﻌا و اﻃﻼﻋﺎﺗﯽﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ 
 ﺪ و از آﻧﺠﺎﯾﯿﮑﻪﻨﺑﺎﺷﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽدر 
ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﻄﻠﻮب از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﺮاﺣﺖ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن ارﮔﺎﻧﻬﺎ ﺷﻮد ﻣﯽﻣﯽ اﻧﺠﺎم
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه  دﺗﻨﻬﺎ ﻧﻬﺎ و ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ آزﻣﻮن . ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺟﺎ دارد ﺗﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﺰاري و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ 
را در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰاﯾﺶ دادﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﻃﻼﻋﺎﺗﯽ درﮐﻨﺎر ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً از ااﺑﺰاري و 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ  ﺷﻮد، ﺑﺘﻮانﻣﯽ ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺠﺎم
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ  ﺗﺮ ﺗﻮﺟﻪ اﻣﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻢ. ﺑﯿﻤﺎران را ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﯿﺪ
رود ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ درﮐﻨﺎر اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؛ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﺸﮑﻼت  ﯽﺣﻤﺎﯾﺘﻫﺎي اﻧﺠﻤﻦ 
   .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
و ﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﺶﭘﮋوﻫ در ﭘﺎﯾﺎن از ﻫﻤﮑﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻨﺎب داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ
و ﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﻨﺎ ﻣﺮاﻏﻪ ﺑﺨﺶ درﻣﺎﻧﮕﺎه و
  .ﮔﺮددﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ
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  ﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ در ﺷﻬﺮ ﻣﺮاﻏﻪﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﻬﺎ در :  (1)ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
  
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر   (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب –ﻣﻄﻠﻮب   ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻠﯽ
  (84 - 431/5)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
  (431/6  122)ﻣﻄﻠﻮب 
  36(05/4)
  26(94/6)
  431/98±12/50
  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
  ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ
  
 *(<27)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 (>27)ﻣﻄﻠﻮب
  97(36/2)
  64(63/8)
  ٧٦/٦٣±61/46
  ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ
  
 *(<92/5)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 (>92/5)ﻣﻄﻠﻮب
  
  97(36/2)
  64(63/8)
  
  72/29±4/66
  
  ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  
 *(<33)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
  (>33)ﻣﻄﻠﻮب 
  12(61/8)
  401(38/2)
  
  
  93/7±6/82
  
  اﻧﺪﻫﺎي داده ﺷﺪه در اﺑﺰارﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪهاﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺎراﻧﺘﺰ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﺳﺦ* 
  
  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺷﻬﺮ ﻣﺮاﻏﻪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﻬﺎ در :  (2)رهﺷﻤﺎﺟﺪول 
  
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب –ﻣﻄﻠﻮب   ﻣﺘﻐﯿﺮ                 
  (84 - 431/5)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻠﯽ       
  (431/6  122)ﻣﻄﻠﻮب 
  
  92(32/2)
  69(67/8)
 
  551/2±72/5
  
  
  
  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
  ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ
  
 *(<27)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 (>27)ﻣﻄﻠﻮب
  
  53(82)
  09(27)
  
  28/4±81
  ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ
  
 *(<92/5)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 (>92/5)ﻣﻄﻠﻮب
  
  34(43/4)
  28(56/6)
  
  23/8±7/6
  ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  
 *(<33)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 (>33)ﻣﻄﻠﻮب 
  82(22/4)
  79(77/6)
  04±7/7
 
  اﻧﺪﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪهﻫﺎي داده ﺷﺪه در اﺑﺰاراﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺎراﻧﺘﺰ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﺳﺦ*
  
  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ در ﺷﻬﺮ ﻣﺮاﻏﻪو اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﻬﺎ در  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ:  (3)ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
 
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب -ﻣﻄﻠﻮب   ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  (32 - 75/5)ﻣﻄﻠﻮبﻧﺎ
  (75/5  29)ﻣﻄﻠﻮب 
  16(84/8)
  46(15/2)
  85/34±9/58
  
  
  
  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  ﻋﺎﻃﻔﯽ
  (9 - 22/5)ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮب 
  (22/6  63)ﻣﻄﻠﻮب 
  94(93/2)
  67(06/8)
  32/82±4/27
  اﺑﺰاري
  (01 - 52)ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮب 
  (52/1  04)ﻣﻄﻠﻮب 
  69(67/8)
  92(32/2)
  32/64±4/63
  اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ
  (4 - 01)ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮب 
  (01/1 61)ﻣﻄﻠﻮب 
  65(44/8)
  96(55/2)
  01/7±3/1
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Abstract: 
Introduction: Congestive heart failure (CHF) is one of the most important chronic diseases in the 
world that these patients are faced with various physical and psychological stressful factors which 
leads to decreasing quality of  life. Social support by all sources can lead to decreasing problems in 
CHF patients and increasing quality of life in them 
Objective: The aim of study was to determine quality of  life in CHF patients and comparing it with 
QOL of healthy people and also determine the social support of CHF patients, and measuring the 
relationship between QOL and social support in CHF patients.   
Methods: This is a correlationalstudy and samples were chosen by simple sampling. For this 
purpose, 125 eligible CHF patients who referred to hospitals in city of Maragheh, and 125 healthy 
people were selected simultaneously during a period of ten months. Data were collected using an 
integrated three part questionnaire including demographics, quality of  life, and social support 
completed by interview. Data after collection were analyzed using SPSS (Ver.15), descriptive 
statistics (Mean. Median, Frequency, Standard Deviation) and Inferential statistics (T-independent 
test, Chi-square, Exact Fisher test, Pearson correlational test, Multiple Regression. 
Results: Findings indicated that quality of life was undesirable in 49.6% and had significant 
difference with QOL of healthy people(P<0 0001). In subsectors of quality of life, social dimension 
was desirable in 83.2% of patients and showed no significant difference with healthy people, while 
in physical dimension (63 2%) and psychological dimension (63.2%) in most of the patients were 
undesirable and in most of the healthy people were desirable. Social support in 51.2% of CHF 
patients were desirable, and there was a direct and significant relationship between these two 
variables (p<0.03, r = 0.2). 
Conclusion: In attention to positive relationship between QOL and social support it is suggested 
that health care planners and managers in addition to increasing instrumental supports, emotional 
and informational support should be promoted in order to improve patients’ quality of life.  
Key Words: Heart Failure / Quality of life / Social Support 
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